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Richiesta di partecipazione all’AvvisoMarca da bollo
vigente




    
Spett.le                                                                                       
ALFA
Agenzia regionale per il lavoro, la formazione e l’accreditamento
Indirizzo:
         
Oggetto: Richiesta di partecipazione all’Avviso pubblico per la fruizione dell’offerta formativa IeFP nel Sistema Duale in attuazione Decreto DG regionale del 06/08/2026, n. 5844 - Anno formativo 2026/2027 - DECRETO N. ________ DEL ____________.
	
La Sottoscritto/a ___________________________       _______________________________________________
				(Cognome)	                (Nome)
nato/a a _______________________________________(____) ____il______________________
			    (Comune)		           (Prov.)                  (Data)
residente a ____________________ (_____)   (______)   in_________________________________________
		(Comune)	                           (Prov.)	        (Cap)	              (Indirizzo)
Codice Fiscale. __________________________ Documento d’Identità N.____________________________
rilasciato da ___________________________________________  con data scadenza __________________
in qualità di legale rappresentante dell’ente: 

Denominazione e ragione sociale:____________________________________________________
Codice Fiscale __________________ Partita IVA ____________________
Sede legale:
Comune ________________________________	Prov.  _________ 		CAP ___________
Indirizzo__________________________________________________________ n. civico _______________
Telefono/i _______________Fax _________________
Casella di posta elettronica certificata (PEC) ______________________________
(compilare se pertinente) e in qualità di soggetto capofila del costituito/costituendo raggruppamento temporaneo composto dai seguenti soggetti:
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
Unità locale (anbito territoriale) interessata dall’intervento ( da replicare se più sedi accreditate nello stesso ambito territoriale ) 

· Corrisponde alla sede legale 
· L’ unità locale è differente dalla sede legale ; 

Comune ___________________________________________________ Prov. _______ CAP _____________
Indirizzo__________________________________________________________ n. civico _______________
Telefono/i _______________ Fax _________________ 
Casella di posta elettronica certificata (PEC) ________________________________________

Persona di contatto_____________________________________ 
Telefono	____________________	Fax__________________________
e-mail	______________________________________

CHIEDE

di partecipare all’Avviso pubblico per la fruizione dell’offerta formativa IeFP nel Sistema Duale in attuazione della Decreto del Direttore generale regionale n. 5722/2025 Anno formativo 2025-2026 - DECRETO N. ________ DEL ____________ 

DICHIARA

· di essere a conoscenza dei contenuti dell'Avviso pubblico sopra menzionato e della normativa di riferimento e di accettarli incondizionatamente ed integralmente;

· di essere accreditato per la macrotipologia A[footnoteRef:1] ai sensi della d.G.R. 12 febbraio 2021, n. 85[footnoteRef:2] per le strutture di cui sopra  [1:  Inserire macrotipologia 2 per i casi previsti da avviso ]  [2:  Sostituire i riferimenti normativi dell’accreditamento relativo alla macrotipologia 2 nei casi previsti da avviso ] 


oppure

di aver presentato domanda di accreditamento per la macrotipologia A in data________.

· di non aver già fruito per le spese relative ai servizi e/o beni inerenti all’operazione di cui al Bando/Avviso pubblico in oggetto misure di sostegno finanziario regionali, nazionali o comunitarie;

TRASMETTE CON LA PRESENTE DOMANDA

· Informativa al trattamento dei dati personali (All.9)
· Eventuale Copia conforme dell’Atto costitutivo/Accordo formale del raggruppamento, 
	oppure 
· Eventuale Dichiarazione di intenti/impegno sottoscritta da tutti i partner a formalizzare il raggruppamento (all. 1 del manuale)

Data e luogo                                                                  
                                                                                                                  Timbro e firma leggibile per esteso[footnoteRef:3] [3:  In caso di firma autografa, allegare copia del documento d’identità in corso di validità e debitamente firmata] 

_____________________________
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